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This paper proposes the method of cardiac risk assessment based on long term ECG or heart rate 
monitoring data. The paper consists of two parts. The first part examines the use of IoT device for the risk 
assessment. The indices derived from the double cosinor method applied to the mean heart rate of 1-minute 
intervals are tested to distinguish high/low cardiac risk outpatients of a hospital and the normal control. The 
rhythm indices of the amplitude of 24-hour period component and the maximum derivative of cosinor rhythm 
showed a good classification accuracy of the high-risk patients out of others. The second part of this paper 
examines the various heart rate variability measures if they could predict the high cardiac risk patients with 
VLEF < 0.4. The study for hospitalized 513 patients showed SD1Hr, MAXTAV, RMSSD, RMSSD(5min), 
HF, LF/HF, QRS are shown to be useful for the risk prediction. These results will be useful for the ubiquitous 
health care with the data obtained from daily normal activities. 
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１． はじめに 
現在,日本で年間７万人,米国では年間 30 万人を超える
人々が心臓突然死（SCD；Sudden Cardiac Date)により死
亡しているとされている.心室細動という不整脈による
心停止を起こした際は ,自動体外除細動器（AED：
Automated External Defibrillator）を使用した除細動が有効
である.予防的観点からも,対策のため,リスク評価が重要
である.リスク評価に使用される指標はいくつか提案さ
れている .従来 ,T-wave オルタナンス , ＳＴ上昇 ,QT 
Dispersion 等を利用したリスク評価がデータ名：データ
名：データ名：提案されている.しかし,これらの指標は,
検査室で運動負荷など人工的な条件で計測された記録に
もとづく指標であり,短時間の心電図データにおける指
標である.本来,日常生活の中で自然にデータ測定と評価
ができることが求められている. 
本稿では,IoT デバイスから取得した心拍データを用い
た新たなリスク指標を提案し,ロジスティック回帰分析
により複数指標によるリスク評価を行う.先行研究とし
て,ARP, RR 振幅, RR-QT 共変性をリスク評価の指標とし
て提案されている . 今回 , 使用したリスク指標は
RRIAmplitude,ARP,QT-RR 共変性,そして私たちの提案す
る A12,A24,ASR の６指標である.この６指標を従属変数
（目的変数）とした回帰分析を用いることによりリスク評
価を行う. 
 また,ホルター心電図臨床データに基づく心臓突然
死のリスク評価を行った.心臓突然死のリスク指標とし
て知られている左室駆出率(LVEF:Left Ventricular Ejection 
Fraction)に基づくリスク群を,ホルター心電図から得られ
るリスク指標によって再分類を可能にすることを目的と
した.本稿では,左室駆出率に基づくリスク指標と心拍変
動の関連性をみた. 
 
２． IoT デバイスを用いた心疾患リスクの評価 
（１） 心電図概要 
心電図の波形を以下に示す. 
 
図１.心電図概要 
心電図Ｐ，Ｑ，Ｒ，Ｓ，Ｔという５つの要素で構成さ
れている.心臓の働きは,電気的興奮により収縮や拡張な
どのポンプ作用を繰り返している． 
（２） ＩｏＴデバイス 
計測データとして１分間隔の心拍数,歩数,及び独自ア
ルゴリズムによる４段階の睡眠レベルを計測した. 
（３） ＩｏＴデバイスによる指標 
IoT デバイスから得られた 1 分間隔の心拍データをも
とにダブルコサイナー法を用いて日内リズムのパラメタ
を抽出した. 
a) A12・A24 
平均心拍を基線とした 24 時間周期振幅を A24,12 時間周
期振幅を A12 とした.また,通常睡眠状態は副交感神経が
有意に働き,活動をしているときは交感神経が有意に働
いている.以下に,A12,A24 の概要を示す. 
 
図 2. A12,A24 
b) ASR 
副交感優位の睡眠状態から交感神経優位の活動状態に移
動する速度を自律神経交換速度(ASR)と定義した.ASR は,
二重コサイナー波形の微分を取りその最大値として求め
る.これらの指標はいずれも自律神経の反応性の高さを
表すと考えられる. 以下に,ASR の概要を示す. 
 
図 3.ASR 
（４） ホルター心電図による指標 
a) QT-RR 共変性 
RRI と QTI の相関性を求めるため, 相関係数を用 
いた. データが(x1; y1); (x2; y2)…(xn; yn)である
とき, x と y の相関係数 rxyは以下の式で定義される 
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QTI, RRI の相関係数を cRRI-QT とし, 指標として用
いる. 
b) ARP 
T 波を 1 拍毎に特異値分解することによって 3 つ
の成分に分割する. 
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S を T 波の特徴ベクトルとして定義する. 今回使
用している心電計は 3 誘導であるため,特徴ベクト
ル S1, S2, S3 が得られる. このうち, 特徴成分を多
く含む S1, S2 を解析に用いる. 
得られた特徴成分を 5 分割し, それぞれ Phase1～
Phase5 とする.そして, この Phase を用い相対誤差
e を Phase 毎に求める. m を各 Phase の特徴ベクト
ルの点数, i を 2 分間の T 波の個数とすると相対誤
差 e は以下の式で求めることができる. 
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ピリオドグラムのナイキスト値とノイズ帯
(0.4-0.47[cpb])の比をとったものを AR とし , 
AR(ArternansRatio)を以下の式で定義する. 
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24 時 間 の AR を 降 順 に ソ ー ト し た も の を
ARP(Arternans Ratio Percentile)とする. また, パ
ーセンタイルの AR を ARP(α)と表す. 
c) Amplitude 
スプライン平滑化は以下の式で表される. 
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パラメタαの値が 0 に近づくとより滑らかな曲線と
なり, 1 に近づくと元のデータに対する追従性が高
くなる. 本稿では RRI のトレンドを推定するために
使用した. また, パラメタαを 0.8 としたスプライ
(1) 
(2) 
(3) 
(4) 
(5) 
(6) 
ン平滑により求めた RRI のトレンド成分の振幅の値
を RRI Amplitude と定義し, 指標として検討した. 
（５） 回帰分析 
回帰分析とは,連続値の時にデータにモデルを当て
はめることにより分析することを言う.連続尺度の
従属変数（目的変数）の値の特徴により,行う回帰分
析の手法は異なる.本稿においては,ロジスティック
ス回帰分析を行う.モデル関数は,以下に示す. 
 
 
 
ロジスティックス回帰分析による予測テゴリがｍと
なる確率は,95％の信頼限界がある. 
（６） 使用データ 
自然な環境下でホルター心電計によって計測された
24 時間の長時間心電図を使用する. また, 全被験者
を心臓突然死のリスク毎に 3 群に分類する. 重篤な
心疾患を有する, または致死性不整脈等のイベント
を起こした被験者を高リスク(SCD-H) として 11 例, 
良性の不整脈や高血圧を有する被験者を低リスク
(SCD-L)として 14 例 , 健康な被験者を健常者
(Control) として 25 例使用する. これらの心電図
データは日本医科大学より提供されたものである. 
（７） 結果 
cRRI-QT と ARP(0.05) と RRI-Amplitude を用いた
ロジスティック回帰分析によって得られた回帰式を
以下に示す.予測カテゴリが m となる確率を Pr(m) 
とすると, それぞれの確率は以下の式によって求め
られる. 
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3 指標を用いた際 , a1=7.313, a2=10.715, 
b1=-0.2547, b2=-18.123 b3=0.094 であり, この
とき は cRRI-QT,の説明変数, は RRI, は  
ARP(0.05)の説明変数である. 
cRRI-QT と ARP(0.05) と RRI-Amplitude,Ａ１２
を用いたロジスティック回帰分析によって得られ
た 回 帰 式 の 係 数 は ,a1=1.605, a2=5.892, 
b1=-0.154, b2=-3.987,b3=15.774, b4=0.306 であ
り, このとき は ARP(0.05)の説明変数, は
cRRI-QT, はＲＲＩ, はＡ１２の説明変数で
ある. 
 cRRI-QT と ARP(0.05) と RRI-Amplitude,Ａ24 を
用いたロジスティック回帰分析によって得られた
回帰式の係数は,a1=9.902, a2=13.735, b1=-0.085, 
b2=4.753,b3=15.709, b4=0.366 であり, このとき
は ARP(0.05)の説明変数, は cRRI-QT, はＲ
Ｒ Ｉ , は Ａ ２ ４ の 説 明 変 数 で あ る .    
cRRI-QT と ARP(0.05) と RRI-Amplitude,ASR を用
いたロジスティック回帰分析によって得られた回
帰式の係数は,a1=6.595, a2=10.725, b1=-0.122, 
b2=2.270,b3=12.072, b4=0.039 であり, このとき
は ARP(0.05)の説明変数, は cRRI-QT, はＲ
ＲＩ, は ASR の説明変数である. 
cRRI-QT と ARP(0.05) と RRI-Amplitude,ASR を
用いたロジスティック回帰分析によって得られた
回帰式の係数は,a1=3.357, a2=6.065, b1=0.677, 
b2=-0.042,b3=0.533 であり, このとき は A24 の
説明変数, は ASR, は A12 の説明変数である. 
指標を組み合わせ高リスク患者と低リスク患者,健
常者における感度特異度を求めた. 
表 1.３指標を用いた感度・特異度 
 SCD-H SCD-L Control 
Sensitivity 0.818 0.714 0.920 
Specificity 0.974 0.889 0.880 
 
表 2.３指標に A12 を用いた感度・特異度 
 SCD-H SCD-L Control 
Sensitivity 0.727 0.714 0.960 
Specificity 0.974 0.889 0.880 
 
表 3.３指標に A24 を用いた感度・特異度 
 SCD-H SCD-L Control 
Sensitivity 0.818 0.643 0.920 
Specificity 0.947 0.917 0.840 
 
表 4.３指標に ASR を用いた感度・特異度 
 SCD-H SCD-L Control 
Sensitivity 0.818 0.714 0.920 
Specificity 0.974 0.889 0.880 
 
表 5. A12,A24,SRA を用いた感度・特異度 
 SCD-H SCD-L Control 
Sensitivity 0.818 0.500 0.840 
Specificity 0.923 0.861 0.513 
 
（８） 考察 
cRRI-QT と ARP(0.05) と RRI-Amplitude を用いたロジ
スティック回帰分析により得られた,各リスクにおけ
る感度・特異度を基本とした.３指標に A12 を加えたロ
ジスティク回帰分析により得られた各リスクにおける
(7) 
(8-1) 
(8-2) 
(8-3) 
(8-4) 
感度・特異度では,健常者における感度が上昇した.ま
た,指標に A24 を加えたロジスティク回帰分析により
得られた各リスクにおける感度・特異度では,低リスク
患者における特異度が上昇した. 
 また,高リスク患者の検出において,リストデバイス
から計測された心拍データから求められる A12と A24, 
ASR は,ホルター心電図から得られる cRRI-QT と
ARP(0.05), RRI-Amplitude の３指標と同等な精度であ
ると言える. 
 
３． ホルター心電図臨床データに基づく心臓突
然死のリスク評価 
（１） 左室駆出率 
包括的な収縮期の左室機能に関係する指標の 1 つで,
左室駆出率（LVEF）が 40％未満のときには左室収縮機能
不全状態と推定されることが多い.測定が簡便であるた
め多用される．LVEF は左室拡張末期容積に対する左室駆
出血液量の比で定義される． 
（２） 心拍変動パラメタ 
a) SD1Hr 
切り出した RRI の 1 時間の標準偏差を SD1Hr として指
標に用いた.標準偏差を求める式は以下のものを用いた. 
 
 
b) MAXTAV 
1 分毎のＴ波振幅を切り出し最大振幅と最小振幅の
差を TAV とした際,求めた２４時間分の TAV の最大値
を MAXTAV とした.  
c) ＲＭＳＳＤ 
２４時間分の心拍データにおいて隣接する RR 間隔の差
の２乗の平均値の平方根を RMSSD とした.この値が低下
すると,副交感神経の低下や呼吸性変動の低下が考えら
れる.以下の式を用いて求めた. 
 
 
 
d) ＲＭＳＳＤ(5min) 
上記の RMSSD と同じく５分間分の心拍データにおける
連続して隣接する RR 間隔の差の２乗の平均値の平方根
をＲＭＳＳＤ(5min)とした.()の式を利用した. 
e) HF 
0.15-0.4Hz の周波帯のパワースペクトル成分をＨＦとし
て,解析に用いた.このパラメタは呼吸性変動成分に依存
し,主に副交感神経の活動を示す値である. 
 
f) LF/HF 
0.04~0.15Hz の周波帯のパワースペクトル成分である LF
と上記の HF のパワーの比率を LF/HF として解析に用い
ました.これは,ストレス指標として用いられる. 
g) QRS 
心拍を構成する５つの要素の中の要素Qから要素Rの幅
をQRSとして,解析に用いました.本稿では,藤田保健衛生
大学から提供いただいたデータに基づく退院時の QRS
幅のことを指す. 
（３） 解析データ 
藤田保健衛生医科大学より提供された心臓に疾患もし
くは高血圧,糖尿病の恐れを持ち入院経験のある患者 572
名の心電図データを使用した. 
解 析 機 器 は ,SpiderView,Ela Medical,Sorin Grouo,Le 
Plessis Robinson,France を使用し,サンプリング周波数は
1000Hz で記録した. 
本稿では,左室駆出率が４０％未満を高リスク患者 96 例,
４０％以上のものを低リスク患者 255 例を使用した. 
（４） 結果 
全 40指標において,boxplotとウィルコクソン検定,散布
図を用いて,高リスク群と低リスク群の２群間に差があ
ると考えられる７指標まで絞り込んだ.リスク有効であ
ると考えられる７指標において一定の特異度における感
度を見るため閾値を変化させた.特異度を 0.8 とした際,
閾値と感度を以下に示す. 
表 6.閾値と感度 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（５） 考察 
全指標において boxplot とウィルコクソン検定におけ
るｐ値,x軸をＥＦとした散布図を比較し,p値が 0.1～0.05
のものが 4 指標,0.05 以下のものが 22 指標と散布図では
分かりにくい２群間の差がある指標分かった.p 値によっ
て,２群間に差があると考えられる指標の boxplot に注目
して,さらに,２群間に差があると考えられる指標を 12 指
標まで絞った. 
絞った 12 指標において,外れ値を除去し再度散布図と
近似式,R2値を求めた.R2値の値が高かった,７指標を心拍
変動パラメタとして閾値を決定した. 最終的にリスク指
標 と し て 有 効 で あ る と 考 え ら れ る ７ 指 標
は ,SD1Hr,MAXTAV,RMSSD,RMSSD(5min),HF,LF/HF,QR
S であった.特異度を一定(今回は 0.8)とした際,感度は約
0.2 であり ,必ずしも十分であるとは言い難いが、
(9) 
(10) 
RMSSD(5min)のみ有用性のある指標であると分かった. 
このことは,心拍変動指標は EF と直交する変動成分であ
ることを意味し,EF と心拍変動指標の組み合わせにより
リスク評価の精度を上げることができる可能性を示唆し
ているとも言える. 
 
４． 今後の展望 
今後 ,リストデバイスから得られる A12,A24 は ,RRI 
Amplitude と 同 じ 意 味 合 い を も つ 指 標 で あ る た
め,RRI-Amplitude と A12,A24 を置き換えることによりリ
スク評価の精度の向上が見込めるか確認する.また,リス
トデバイスから取得した心拍データを用いた新たなリス
ク指標 A12,A24,ASR のみでリスク評価を行った結果,高
リスク患者のみの検出においては,良好な結果が得られ
た.今後,同じくリストデバイスから取得した心拍データ
を用いた新たなリスク指標 Camp を組み合わせ,ロジステ
ィック回帰分析を行うことによるリスク評価の精度向上
を試みる. 
 ホルター心電図臨床データに基づく心臓突然死のリ
スク評価においては,, RMSSD(5min)のみ有用性のある指
標であった.今後,更なる有用性のある指標を見つけ,複数
指標における回帰分析を行い左室駆出率に基づくリスク
評価の有用性の確認を試みる. 
 
謝辞 
，本稿を進めるにあたり, 多くの方々の御指導を賜り
ました. 
法政大学八名和夫教授には,研究の進め方から学校生活
まで多くのことを教えて頂き,深く感謝申し上げます.ま
た,医学的な観点からご指導をいただきました共同研究
者の日本医科大学小野卓也氏に感謝いたします. 最後に, 
様々な場面でご指摘や助言をいただきました八名研究室
卒業生中村彩耶さんと八名研究室の皆様に謝意を表しま
す. 
 
参考文献 
1)  中村彩耶,他,”長時間心電図記録に基づく心臓突然死
リスク評価について” 
2)  相澤義房他, 心臓突然死の予知と予防法のガイドラ
イン(2010 年改訂版), 循環器病の診断と治療に関する
ガイドライン(2009 年度合同研究班報告), 2009 
3)[3]  Kasahara K, Shiobara M, Nakamura S, Yamashiro K, 
Yana K, Ono T., "Sudden cardiac arrest risk strati_cation 
based on 24-hourHolter ECG statistics," Proc. IEEE Eng 
MedBiol Soc. 2015, pp.5817-5820 Aug;2015 
4)T. Nishibe, et al “ RR-QT Interval TrendCovariability for 
Sudden Cardiac Death RiskStrati_cation ”, Proc. 34th Ann. 
Int. Conf.IEEE EMBS, pp. 4287-4290, 2012. 
5)[5]  池田隆徳,心臓突然死のリスク層別化,第 39回埼玉
不整脈ペーシング研究会,pp.45-51 
6)Christopher Semsarian, et al "Sudden cardiacdeath in the 
young: the molecular autopsy anda practical approach to 
surviving relatives", European Heart Journal, 2015 
7)[7] K. Tanaka, et al “ Greater insulin resistanceindicates 
decreased diurnal variation in the QTinterval in patients 
with type 2 diabetes”, Heartand Vessels, Vol. 29, No. 2, 
256-262, 2014. 
8)Sogo Aihoshi, M.D,, MasaoYoshinaga, M.D.,”Screeningfor 
QT ProlongationUsing aNew ExponentialFormula” 
,Japannese Circulation Jounal Vol.59,April,1995 
9)KOYAMAHidekazu, YOSHI Hisashi, YOSHI 
Akiko,”Evaluation of Corrected QT Interval Dogs Using 
Fridericia's Cube Root Formula”,Advances in animal 
cardiology, pp.105-112, 12.2002 
10)HASIMOTOMasatoshi, HARADA Takuma, “Practical 
Method for Correcting QT Intervals in Experimental 
Animals : QT Correction Formulas for Beagle Dogs and 
Rhesus Monkeys”, Advances in animal cardiology, 
pp.119-123, 12.2002 
11)須藤二郎, “QT 時間と RR 間隔の関係 QTc 時間へｍの
考察の一環として実データを分析して”, 日本光電工
業 
12)"Part 4: The Automated External Debrillator: Key Link in 
the Chain of Survival", 
13)Circulation, the American Heart Association, Vol. 102, 
Issue suppl 1, p. I61, 2000. 
14)Christopher Semsarian, et al., "Sudden cardiac death in the 
young: the molecular 
15)autopsy and a practical approach to surviving relatives", 
European Heart Journal,Vol. 36, No.21, pp1290-1296, 
2015. 
16)金子睦雄他, 二階層 SOM を用いたホルター心電図
での QRS 波形態分類システム, 日本エム・イー学会誌
46(6), pp.576-586, 2008-12-10. 
17)M. E. Lemmert, J. J. M. de Vreede-Swagemakers, L. W. M. 
Eurlings et al., "Elec-trocardiographic Predictors of 
Out-of-Hospital Sudden Cardiac Arrest in Patientswith 
Coronary Artery Disease," Am. J. Cardiol., Vol. 109, pp. 
1278-1282, 2012. 
18)H. Atarashi and S. Ogawa, "New ECG Criteria for 
High-Risk Brugada Syndrome",Circ, J, Vol. 67, pp. 8-10, 
2003. 
19)Toyohito Shibui, Omid Jamalipournokandeh, Reina 
Yoshikawa, Kazuo Yana, Kiyoshi Asakawa, et al., 
“Psychological Flow Experience related to Heart Rate 
Rhythm,” IEEE Biomedical and Health Informatics and the 
Body Sensor Networks Conferences BHI&amp;BSN 2018, 
accepted, March 2018. 
